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Je  m’empresse  de  soumettre  au  jugement  de 
mes  Collègues  cet  extrait  de  mon  rapport  sur 
le  Choléra , qui  doit  paraître  incessamment.  Il 
contient  ma  pensée  sur  cette  maladie.  Je  la  dois 
à Tétude  des  ouvrages  de  l'illustre  Kreisig,  qui 
comme  un  autre  Colomb  ; a démontré  l’exis- 
tence du  Choléra- morbus,  sans  l avoir  vu;  et 
que  je  salue  par  ces  mots  de  Schiller  : 

Mit  dcm  Genius  stelit  die  Natur  im  ewigem  Bunde, 
Was  der  eine  verspricht , leistet  die  andre  gewiss. 
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Verbaque  praevisaoi  rem  uon  invila  sequenlur. 

Seneca. 


Qu'il  me  soit  permis , avant  d’aller  plus  loin  de 
tracer  ici  l’image  de  cette  cruelle  maladie  , telle 
qu’elle  s’est  présentée  à mes  regards  à l’époque 
de  son  invasion  , et  que  je  l’ai  décrite  dans  un 
mémoire  que  j’envoyai  alors  à mon  très  honorable 
ami  M.  de  Grichton  médecin  de  S.  M.  I. 

i 

Cette  description  fut  le  résultat  de  l’impres- 
sion produite  sur  moi  par  les  cent  premiers  ma- 
lades que  j’eus  l’occasion  d’observer  dans  mon 
hôpital , et  par  ceux  des  établissemens  du  même 
genre  placés  sous  la  direction  de  mes  collègues, 

* qui  ont  bien  voulu  aussi  me  donner  des  détails 
sur  les  symptômes,  qui  les  ont  le  plus  vivement 
frappés.  Je  n’ignore  pas  que  cette  description 
peut  paraître  insuffisante  ; mais  je  me  détermine 
à la  donner  telle  que  je  l’ai  premièrement  rédi- 
gée , en  me  reservant  de  la  rectifier  plus  tard  , * 
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à mesure  que  les  observations  de  mes  collègues 
et  les  miennes  m’en  fourniront  le  moyen.  Je 
pense  qu’elle  mérite  malgré  ses  défectuosités 
quelque  attention  , parce  qu’elle  a été  faite  pour 
ainsi  dire  au  chevet  du  lit  des  malades  , et  avant 
que  mon  opinion  ait  pu  céder  à l'influence  d’un 
système  quelconque. 

Elle  me  servira  en  meme  teins  à prouver 
l’identité  de  cette  maladie  avec  le  choléra  qui 
a régné  aux  Indes , et  auquel  je  la  comparai 
d’après  les  traités  de  MM.  Scott,  Conwell,  J.  R. 
Vos  à Chinsurah  au  Bengale,"  d’après  les  rapports 
du  conseil  médical  de  Madras,  de  Calcutta  et  de 
Bombay.  Ayant  eu  en  suite  occasion  de  connaître 
les  descriptions  qu’en  ont  données,  MM.  Gravier, 
Ainsley,  Curlis  , Johnson  , Jameson  , Annesley, 
Searle,  je  me  convainquis  de  plus  en  plus  que  ces 
deux  maladies  sont  identiques  ,*  sauf  les  modi- 
fications peu  sensibles  cependant  que  le  climat, 
la  manière  de  vivre  et  d’autres  circonstances 
particulières  ont  pû  produire. 


Un  malaise  , une  agitation  particulière , des 
frissons  qui  parcourent  le  corps  , et  se  succèdent 
alternativement  avec  des  bouffées  de  chaleur  ; 
une  hilarité  excessive  , la  sensation  d’un  bien  être 
momentané,  bientôt  suivi  d’abattement,  et  de 
soupirs  involontaires  , des  vertiges  accompagnés 
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d’an  changement  passager  de  la  couleur  du  vi- 
sage ; un  commencement  d’angoisse  au  creux 
de  l’estomac  , s’étendant  jusqu/ à la  région  du 
cœur;  un  bruissement  inaccoutumée,  des  llatuo- 
sités  dans  les  entrailles  ; une  faim,  et  une  soii 
subites  après  un  manque  d’appétit  ; une  urine  r 
tantôt  pâle , aqueuse  , tantôt  rouge  et  sédimen- 
teuse , toujours  en  petite  quantité;  des  nausées  ; 
un  pouls  tout  particulier,  contracté  , spasmodi- 
que , comme  si  le  sang  pénétrait  dans  l’artère 
avec  effort  ; une  lassitude  et  une  espèce  de  trem- 
blement dans  les  jambes  ; les  mains  froides,  cou- 
vertes d’une  légère  transpiration  visqueuse  ; la 
diarrhée  ; tels  sont  à peu  près  les  signes  avant- 
coureurs  de  la  maladie  que  j’ai  pu  rassembler  , 
et  qui  existent  presque  toujours  plus  ou  moius(*). 
Dans  les  individus  pléthoriques  et  d’une  diathèse 
inflammatoire , il  s’y  joint  le  plus  souvent  une 
douleur  sourde , et  circonscrite  , mais  très  fati- 
guante, au  creux  de  l’estomac  , justement  sub 
apice  cartllaginis  xjphoiileœ.  Ces  symptômes 


( * ) L'exactitude  que  je  mis  à énumérer  tous  ces  signes,  venait 
de  ce  que  j’avais  l'habitude  de  noter  la  moindre  observation  qui 
m était  faite  par  un  médecin  , ou  par  un  malade  digne  de  foi  , 
et  de  ce  que  l'épidémie  exerçant  son  influence  sur  tout  le  monde, 
et  chacun  ayant  ressenti  quelques  uns  des  symptômes  qui  se  rappro- 
chaient plus  au  moins  des  signes  précurseurs  du  choléra  , j'en  pus 
également  faire  nne  élude  particulière  sur  moi-même.  J'cûs  d'ailleurs 
l’occasion  de  voir  commencer  le  choléra  trois  fois  eu  ma  présence. 
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durent  ordinairement  très  peu  de  tems  , tout  au 
plus  2U-  heures.  Les  personnes  insouciantes  , ou 
peu  habituées  à s’écouter,  y font  peu  attention; 
dans  celles  qui  sont  irritables  et  craintives , ils 
passent  pour  des  èlfets  de  la  peur  ; et  s’il  est 
rare  que  l’on  en  fasse  mention  , c’est  , ce  me 
semble  , parce  que  la  maladie  commence  sou- 
vent la  nuit  ; qu’au  moment  de  son  appari- 
tion la  violence  des  symptômes  fait  entièrement 
oublier  toutes  les  petites  incommodités  qui 
l’ont  précédée  ; et  que  le  médecin , beaucoup 
trop  occupé  à combattre  le  péril  devenu  mena- 
çant , n’est  pas  plus  disposé  à s’en  informer  , 
que  le  malade,  frappé  de  terreur  , n’est  en  état 
d’en  rendre  compte. 

Ces  signes  précurseurs  dépendent  évidemment 
autant  de  l’influence  de  la  constitution  épidémique, 
que  de  celle  qu’exerce  l’apparition  de  la  maladie 
sur  le  moral , puisque  des  personnes , d’ailleurs 
bien  portantes,  ressentent,  plus  ou  moins,  quelques 
unes  de  ces  incommodités , quelquefois  toutes  , 
et  en  proportion  de  leur  faiblesse  morale  ; et 
qu’enfin  la  moindre  cause  occasionnelle  suffit 
pour  transformer  ces  memes  indispositions  pas- 
sagères en  des  symptômes  graves  et  dangereux. 
J’en  ai  vu  un  exemple  dans  un  vieillard  attaqué 
d'une  diarrhée.  11  était  saisi  d’épouvante  au 
seul  mot  de  choléra  ; une  dose  de  magnésie,  plus 
forte  qu’à  l’ordinaire  ( si  je  ne  me  trompe  une 
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cuillerée  à bouche  ) produisit  tout  à coup  un 
prodigieux  cours  de  ventre,  (J|0  fois  dans  une 
nuit)  accompagné  de  collapsus,  et  le  fit  succom- 
ber en  peu  d’heures  et  avec  tous  les  signes  ana- 
logues à ceux  du  choléra.  Les  jours  de  ce  viel- 
lard  ne  purent  être  conservés  , malgré  les  soins 
les  plus  assidus  et  les  plus  zélés  que  lui  pro- 
diguèrent les  médecins , surtout  les  dames  de 
la  famille  respectable  au  sein  de  la  quelle  il 
coulait  doucement  ses  jours  , et  dont  il  était 
l'ami  après  en  avoir  été  l'instituteur. 

Voilà  pourquoi  j’ai  pensé  d’abord  que  les  in- 
dividus robustes  devaient  être  particulièrement 
attentifs  à ces  symptômes , et  lorsqu’ils  les  res- 
sentaient à plusieurs  reprises , d’une  manière 
de  plus  en  plus  constante  , ne  point  tarder  à 
venir  au  secours  des  efforts  de  l’organisme,  pour 
les  diriger  , et  les  modifier  de  la  manière  dont 
la  nature  elle-même  l’indique  à la  sagacité 
du  médecin.  C’est  là  le  moment  où  j’ai  cru 
qu’on  pouvait  avoir  recours  à des  moyens  éner- 
giques, comme  la  saignée  qui  me  paraît  ( ceteris 
annuentihus ) le  principal;  mais  sans  négliger  de 
tenir  le  corps  du  malade  chaudement , de  lui 
prescrire  une  diète  , pendant  laquelle  il  ne  doit 
se  nourrir  que  d’alimens  légers.  A l’égard  de  ce 
dernier  point  , j'ai  cru  même  devoir  insister  , 
sur  une  nourriture  composée  de  substances  ani- 
males ; d’abord  parce  qu’elles  sont  préférables 
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aux  substances  végétales , étaut  d’une  digestion 
plus  facile  , ce  cpii  est  très  important  dans  une 
maladie  où  les  organes  de  la  digestion  sem- 
blent particulièrement  alïectés  , ensuite  parce- 
qu’il  est  plus  prudent  de  s'abstenir  d'une  nour- 
riture végétale  , lorsqu'il  existe  une  dispositiou 
évidente  aux  flatuosités , et  enfin  pour  prévenir 
le  collapsus  subit,  qui  est  toujours  à craindre  dans 
cette  maladie. 

\ 

11  est  facile  de  concevoir  que  la  masse  du  peuple 
se  trouve  sous  ce  rapport  dans  une  position  très 
défavorable,  la  plus  grande  partie  en  étant  inca- 
pable de  distinguer  les  sensations  morbides  ; les 
gens  endurcis  au  travail  et  aux  peines  de  la 
vie  font  rarement  l’attention,  même  la  plus 
légère , aux  incommodités  passagères , surtout 
si  elles  11e  les  empêchent  pas  de  vaquer  à leurs 
occupations  et  d’user  des  rares  jouissances  à 
leur  portée  : c’est  pourquoi  aussi  , victimes  sou- 
vent innocentes  de  leur  manière  de  vivre,  ils  suc- 
combent à la  maladie  au  moment  qu’ils  s’y  at- 
tendaient le  moins. 

Après  que  ces  prodromes  ont  duré  plus  ou 
moins  longtems  selon  la  force  du  malade , sa 
prédisposition  particulière  à la  maladie , et  les 
causes  occasionnelles  qui  en  bâtent  Je  déve- 
loppement , elle  se  déclare  par  un  malaise 
subit  , ébranlant  toutes  les  facultés  morales  et 


physiques  de  l’homme  ; l’anxiété  précordiale  aug- 
mente rapidement  ; elle  est  jointe  à une  indiffé- 
rence pour  tout  ce  qui  est  en  déhors  du  mala- 
de; le  pouls  commence  à baisser  ; les  extrémités 
deviennent  froides , faibles  et  tremblantes  ; il  sur- 
vient quelquefois,  surtout  chez  les  individus  ro- 
bustes , un  violent  frisson , instantané  , accom- 
pagné d’une  inspiration  profonde;  la  douleur  au 
creux  de  l’estomac  devient  fixe  et  poignante  (*), 
et  il  s’y  joint  une  contraction  de  la  poitrine  ; les 
lèvres  et  les  joues  du  malade  pâlissent , les  pre- 
mières acquièrent  même  déjà  une  teinte  bleuâ- 
tre ; l’oeil  commence  à se  ternir  ; la  voix  faiblit, 
et  il  se  déclare  un  tiraillement  dans  les  mollets: 
tous  ces  symptômes  sont  bientôt  suivis  de  nau- 
sées violentes  , de  vomituritions  véhémentes. 

Si , parvenu  à ce  point , le  malade  n’est  pas 
promptement  secouru,  les  nausées  sont  suivies  d’un 
vomissement  aqueux  , le  liquide  est  rejetté  avec 
violence,  cette  évacuation  jaillit  au  loin  il  et  est  or- 
dinairement suivie  de  quelque  soulagement.  Il  y a 
des  cas  cependant  où  la  maladie  se  déclare  sans 


( « ) A l'égard  de  cetle  douleur  je  crois  devoir  faire  observer  cju’- 
elle  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  individus  ; qu’elle  présente  une 
différence  bien  marquée  , en  ce  que  dans  les  uns  elle  augmente  par 
l'attouchement  qui  est  insupportable  , tandisque  chez  les  autres  , 
elle  n’est  par  augmentée  par  la  pression.  Il  m’a  semblé  même  que 
quelques  individus  se  sentaient  soulagés  lorsqu’on  leur  comprimait 
fortement  l'épigastre. 


42 


vomissement  , par  l'augmentation  de  la  diarrhée 
dont  il  est  fait  mention  parmi  les  prodromes , 
alors  ce  n’est  plus  une  diarrhée  ordinaire  , elle 
prend  le  caractère  du  vomissement , c’est-à-dire 
que  les  matières  aqueuses  , blanchâtres  comme 
de  l’eau  de  riz  , ou  de  la  tisane  d’orge,  sont  re- 
jeltées  avec  violence  , et  en  grande  quantité. 

Les  déjections  ne  sont  pas  habituellement  ac- 
compagnées de  tenesmes  ; mais  ordinairement 
elles  sont  précédées  d’un  malaise  à l'épigastre , qui 
constitue  pour  ainsi  dire  le  centre  d’où  sont  re- 
jettées,  presque  toujours,  par  haut  et  par  bas,  en 
meme  tems,  ces  matières  aqueuses. 

Les  déjections  sont  suivies  , précédées  , ou  ac- 
compagnées d'un  symptôme  tout  particulier  à 
cette  maladie  , c'est  l’angoisse  affreuse  qui  saisit 
les  malades  et  ne  leur  laisse  aucun  repos.  Ils  se 
roulent  dans  leur  lit  , sur  la  terre  ; à peine  ré- 
couverts de  la  couverture  la  plus  légère  , ils 
s’en  déharassent  , parce  que  tout  leur  pèse , 
tout  parait  les  contraindre  à changer  d’attitude  ; 
le  pouls  qui  était  naguère  contracté  spasmodi- 
quement commence  à disparaître, une  soif  ardente 
inextinguible  , s’associe  à l'angoisse  du  malade , 
et  le  désir  des  boissons  froides  est  insurmonta- 
ble ; des  pressentiment  funestes  d’une  mort  cer- 
taine , remplissent  son  âme  \ la  douleur  au  creux 
de  l’ estomac,  accroît  par  degrés  ; il  s’y  joint  des 
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élancemens  dans  les  reins,  dans  la  colonne  verté- 
brale , dans  les  hypochondres  ( surtout  l’hypo- 
chondre  gauche  ),  une  tension  spasmodique  très 
douloureuse  contracte  les  extrémités  (surtout  les 
pieds  ) dont  la  peau  déjà  froide  commence  à 
devenir  bleuâtre  et  plissée  ; ces  convulsions  par- 
tielles , qui  parcourent  les  faisceaux  des  fibres 
musculaires  aux  gras  des  jambes  , montent  vers 
le  fémur  , et  atteignent  l’hypogastre , où  elles 
semblent  se  fixer.  L’urine  est  presque  toujours 
supprimée  la  voix  en  perdant  son  timbre  , dé- 
vient de  plus  en  plus  rauque.  Le  straits  contractés 
du  visage , qui  est  devenu  d’une  teinte  bleuâtre  , 
acquièrent  un  aspect  stupide  , analogue  à la 
témulence. 

La  vraie  typhomanie  n’apparait  cependant  que 
rarement  et  lorsque  la  maladie  a déjà  duré 
quelque  tems  ; car  le  sentiment  de  sa  propre 
existence  ( conscientia  suimet  ipsius)  n’est  point 
éteint,  mais  seulement  obscurci  par  les  souffran- 
ces qui  assaillissent  l’âme  à travers  le  corps  , 
et  fixant  son  attention  , la  rendent  indifîérente 
pour  tout  le  reste;  de  ceci  résulte  ordinairement 
que  les  malades  répondent  juste  aux  questions 
qui  leur  sont  faites  à haute  voix  , et  rendent 
souvent  compte  de  leur  état.  L’oeil  à demi  re- 
couvert de  la  paupière  supérieure , vitré  et 
hagard  , s’enfonce  dans  l’orbite  , et  s’entoure 
de  cercles  cendrés. 
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Souvent  l’haleme  est  froide,  la  langue  peu 
chargée,  humide  , bleuâtre.  Elle  offre  parfois 
au  tact  la  sensation  qu’on  éprouve  en  touchant 
la  peau  d’une  grenouille. 

C’est  sous  cet  aspect  que  la  maladie  parvient 
au  plus  haut  degré  d’intensité  , souvent  dans 
l’espace  de  quelques  heures  , de  6 — 8 — i 2 rare- 
ment de  plus  de  trois  fois  heures , depuis 
le  commencement  des  symptômes  alarmaus. 

C’est  alors  que  toute  réaction  de  la  part  de 
l’organisme  semble  cesser  , les  vomissemens,  ainsi 
que  les  dejéctions  alvines  deviennent  involontai- 
res , les  gémissements  sourds  , accompagnés  de 
faibles  mouvements  automatiques , attestent  les 
angoisses  de  l’agonie,  l’œil  cave  et  terne , dont  la 
paupière  inférieure  est  repliée  en  dedans,  ne  sem- 
ble plus  voir , les  traits  du  visage  présentent 
plus  qu’une  face  hippocratique  , c’est  plutôt  celle 
d’un  cadavre  déjà  saisi  de  putréfaction  ( *),  con- 
tractée automatiquement  ; les  mouvemens  du 
cœur  ont  cessé. 


( * ) Il  ne  se  develope  pourtant  point  de  véritable  putréfaction  telle 
par  exemple  < qu’on  pourrait  l’admettre  dans  des  fievres  putrides  ^ 
accompagnées  de  gangrène , de  charbon  etc.  dont  l’origine  •>  d après 
les  expériences  de  M.  Gaspard  peut  bien  être  attribué  *i  des  matières 
animales  corrompues.  L’alhmosphèfe  des  malades  du  choléra  nous  a 
semblée  être  empreinte  plutôt  d’une  odeur  désagréable  analogue  à celle 
des  acides  végétaux. 
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Et  cependant , ce  qui  est  à peine  croyable  , 
il  y a des  indisidus  qui  restent  des  journées  en- 
tières dans  cet  état  d’anéantissement  si  voisin 
de  la  mort.  Il  arrive  même  , mais  ce  sont  des 
cas  extrêmement  rares , que  l'organisme  frappé 
par  la  maladie  , ne  présentant  aucun  signe  de 
réaction  , se  trouve  dès  le  commencement  dans 
cet  état  d’atonie  complet. 
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Analyse  physiologique  et  pathologique  clés  prin- 
cipaux symptômes  du, choléra. 

Pour  mettre  le  lecteur  plus  à meme  d’appro- 
fondir la  nature  du  choléra,  le  rapporteur,  en 
profitant  des  observations  que  ses  honorables 
collègues  ont  pu  lui  communiquer  pendant  le 
cours  de  l’épidémie,  a crû  devoir  ajouter  une 
analyse  physiologique  et  pathologique  des  symp- 
tômes principaux  du  choléra.  L’objet  de  cette 
analyse  consistera  à déterminer  la  juste  valeur, 
ou  la  signification  (Bedeutung)  des  phénomènes 
morbides,  dont  l’ensemble  constitue  le  choléra. 

Tout  médecin  qui,  sans  être  prévenu  de  l’exis- 
tence de  l'épidémie,  verroit  pour  la  première  fois 
cette  maladie,  lorsqu’elle  est  parvenue  à son  plus 
haut  degré  d’intensité,  serait  frappé  de  l’analo- 
gie, qu’elle  présente  dans  ses  symptômes  les  plus 
marquants  avec  un  empoisonnement  : les  vc- 

missemens  , la  diarrhée , les  douleurs  au  bas 
ventre  , les  extrémités  froides  , les  crampes , le 
pouls  presqu’insensible,  les  traits  défaits,  et  l’an- 
goisse. Mais  s’il  a l’occasion  d’observer  plus 
fréquemment  la  maladie , dans  ses  différentes  pe- 
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riodes , il  trouvera  que  ces  mêmes  symptômes 
varient  plus  ou  moins  d’intensité  et  que  quelques- 
uns  , comme  les  vomissements  par  exemple , 
peuvent  manquer,  sans  qu’il  y ait  le  moindre 
doute  sur  sa  réalité. 

Cette  conviction  intime  du  médecin,  qui  a eu 
l’occasion  de  voir  beaucoup  de  malades,  provient 
de  l’impression  que  l’habitus  du  corps  particulier 
à cette  maladie  a dû  faire  sur  son  esprit  : cette 
impression  est  telle,  qu’il  semble  que  l’observation 
exacte  d’un  seul  cas  de  cette  maladie  doit  suffire 
pour  la  reconnaître  dans  toutes  ses  variétés. 

Si  on  veut  se  rendre  compte  de  ce  qui  la  pro- 
duit , on  trouvera  qu’il  y a cependant  certains 
symptômes  appareils  à son  début,  qui  se  modifient 
par  degré,  suivant  les  progrès  de  la  maladie,  et 
atteignent  avec  elle  plus  ou  moins  complètement 
le  plus  haut  point  d’intensité. 

Parmi  ces  symptômes  nous  placerons  en  pre- 
mière ligne  ce  malaise  général,  cet  état  de  trouble 
et  d’agitation  , tantôt  précédé  de  vertiges,  tantôt 
suivi  de  nausées  , qui  au  début  de  la  maladie 
n’est  souvent  qu’une  inquiétude  fatiguante  , qui 
se  change  en  anxiété  prononcée  et  devient  enfin 
cette  angoisse  mortelle , dont  les  souffrances 
cruelles  des  victimes  du  choléra,  ont  si  forte- 
ment imprimé  le  souvenir  à tous  ceux,  qui  en 
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ont  été  les  témoins,  et  dont  M.  Lerminier  retrace 
dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales  une 
image  si  vraie,  que  le  rapporteur  ne  peut  s’em- 
pêcher de  la  transcrire  ici  : l’impression,  dit-il, 
produite  par  l’angoisse  sur  les  foyers  de  la  vie 
est  quelquefois  si  cruelle,  que  les  malades  pour 
exprimer  cette  douleur  profonde,  la  comparent  à 
celle  que  produirait  une  main  de  fer,  ou  d’airain, 
qui  s’appesantirait  sur  la  poitrine  , et  viendrait 
saisir  et  presser  les  organes  de  la  circulation  , 
et  de  la  respiration. 

Un  second  symptôme  non  moins  constant , 
c’est  l’altération  subite  de  la  circulation , qui 
s’affaiblit  rapidement  dès  le  début  de  la  mala- 
die, semble  cesser  bien  avant  que  la  mort  ait 
mis  fin  à l’angoisse  du  malade  et  qui  imprime 
au  malade  l’habitus  particulier  , qui  frappe 
l’attention  de  tout  observateur. 

Les  premiers  phénomènes , que  présente  le 
choléra  : l’angoisse,  les  vertiges,  qui  la  précèdent 
souvent , les  nausées  , qui  la  suivent  d ordi- 
naire, n’ont  pas  encore  été,  du  moins  à ce  que 
je  sache,  expliqués  physiologiquement  d’une  ma- 
nière satisfaisante  et  offrent  ceci  de  remarquable, 
qu’ils  peuvent  aussi  bien  être  le  résultat  des 
influences  morales  sur  l’âme,  que  l’elïet  d’altéra- 
tions matérielles  dans  l’organisme  , et  comme  le 
dit  Sydenham.  Diss.  epist  de  ail.  hyst.  : qui 
quidem  supremum  in  scala  materiae  gràdum  con- 
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stituunt,  in  ipso  immaterialis  entis  confinio  positi- 
Nous  analyserons  d’abord  soigneusement  ces 
trois  phénomènes,  nous  commencerons  par  le 
vertige,  nous  parlerons  ensuite  de  la  nausée  et  en 
dernier  lieu  de  l’angoisse,  en  nous  réservant  de 
considérer  plus  tard  l’altération  de  la  circulation. 

Le  vertige,  qui  parait  avoir  son  siège  dans 
l’encépliale,  ou  peut-être  même  dans  les  tlialami 
nervorum  opticorum,  nait  d’ahord  de  l’imagina- 
tion comme  lorsqu’on  se  trouve  sur  un  point 
isolément  élevé;  il  est  encore  produit  par  une  suc- 
cession trop  rapide  des  impressions  sur  les  sens, 
comme  dans  le  balancement,  la  rotation;  enfin  il 
se  développe  dans  l’organisme  même  par  le  nar- 
cotisme,  l’ivresse  et  l’action  du  galvanisme  sur 
l’encéphale , où  il  y a de  même  rotation  appa- 
rente des  objets  environnants. 

Si  l’on  considère  ensuite  que  la  plupart  des 
maladies  de  l’encéphale,  pour  ne  pas  dire  toutes, 
commencent  par  un  vertige , que  c’est  même 
le  dernier  symptôme  qui  accompagne  la  conva- 
lescence dans  ces  maladies  , et  que  le  vertige 
vient  souvent  à la  suite  des  congestions  de  sang 
à l’encéphale  produites  par  quelque  empêchement 
de  la  circulation  du  sang  dans  les.  vaisseaux  qui  l’y 
portent.  Si  on  ajoute  à cela  ce  que  l’expérience, 
suivant  la  remarque  de  Sprengel , nous  apprend, 
que  le  vertige  est  un  signe  ordinaire  et  fa- 
' 2* 
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dieux  dans  toutes  les  fièvres  malignes,  qu'il 
précède  le  développement  de  leur  caractère  ner- 
veux, adynamique  ; il  nous  semble  qu’il  est  per- 
mis de  présumer  que  le  vertige  doit  son  ori- 
gine à une  irritation  du  cerveau,  la  circula- 
tion normale  du  sang  étant  troublée:  alors  la 
signification  du  vertige  dans  le  choléra  deviendra 
bien  plus  importante  qu’on  ne  le  croirait  au 
premier  abord.  D'ailleurs  une  circonstance  vient 
à l’appui  de  cette  assertion,  c’est  que  dans  le 
commencement  et  le  fort  de  l’épidémie,  c’était 
ordinairement  par  le  verLige  que  la  maladie 
commençait,  tandis  que  plus  tard,  ce  fut  par  la 
diarrhée. 

2°.  La  nausée  qui  semble  être  fixée  à l'estomac 
peut  être  d’une  part  le  résultat  d’impressions 
que  des  objets  dégoutans  produisent  sur  l’ima- 
gination. Maxime  mirum  hoc  videtur,  intérim 
tamen  verissimum  est,  quod  a sola  muta  ta  cogi- 
tatione  nausea  nasci  possitdit  Van  Swieten,  (Tom. 
II.  p.  221  ) en  citant  pour  appui  le  récit  de  l’in- 
fluence que  le  souvenir  d’un  objet  nauséabonde 
produisit  sur  lui , bien  longtems  ajn'ès  qu’il  en 
avoit  reçu  l’impression. 

t 

La  nausée  peut  aussi  être  produite  par  la 
plus  légère  titillation  du  pharynx , et  du  voile 
du  palais , qui  suffit  même  pour  produire  de 
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suite  des  mouvemens  dans  les  muscles  abdomi- 
naux. La  nausée  peut  s’offrir  encore  dans  l’ac- 
cès de  frisson  des  fiévreux,  et  dans  les  affections 
rhumatiques  et  exanthématiques,  dans  les  lésions 
de  la  tête , et  d’ordinaire  elle  est  accompagnée 
d’une  sécrétion  plus  abondante  de  salive,  et  même 
de  renvois  d’un  suc  gastrique  altéré. 

Toutes  ces  considérations  permettent  de  pré- 
sumer que  la  nausée  dans  le  choléra,  doit  son 
origine  à une  irritation  de  l’encéphale , accom- 
pagnée d’une  altération  dans  les  fonctions  de  la 
peau  et  dans  les  sécrétions  de  l’estomac. 

La  nausée  ne  diffère  d’ailleurs  du  vomissement 
que  par  l’intensité  : car  toutes  les  causes  qui 

peuvent  produire  la  nausée  sont  susceptibles , 
lorsqu’elles  sont  plus  fortes,  de  produire  le  vo- 
missement. Il  faut  cependant  remarquer  que  la 
volonté  exerce  un  certain  empire  sur  ce  phéno- 
mène , puis  qu’il  n’est  pas  impossible  d’empêcher  , 
par  une  résolution  énergique,  que  la  nausée 
se  change  en  vomissement,  comme  nous  avons 
eu  l’occasion  de  l’observer  dans  la  maladie  de 
feu  notre  honorable  collègue  le  docteur  A 

Après  avoir  fait  l’analyse  de  ces  deux  phéno- 
mènes, le  vertige  et  la  nausée,  qui  ne  manquent 
que  rarement  dans  le  choléra  , et  dont  le  pre- 
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mier  semble  se  métamorphoser  en  cet  état  ana- 
logue à l’ivresse  dont  il  est  fait  mention  dans 
le  tableau  de  la  maladie,  le  second  en  vomisse- 
ment, nous  entreprendrons  celle  du  symptôme 
le  plus  constant  du  choléra,  de  l’angoisse. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  dire  ici  que  ce  n’est 
point  le  désir  de  vouloir  faire  adopter  une  hy- 
pothèse de  notre  invention,  mais  celui  de  porter 
quelque  clarté  dans  un  objet  aussi  obscur  que 
le  choléra,  qui  nous  engage  à hasarder  une  opi- 
nion sur  le  signe  caractéristique  de  cette  cruelle 
maladie. 


Qu’on  nous  permette  d’ajouter  que  cette  opi- 
nion n’est  point  une  conjecture  faite  à loisir , 
mais  une  conviction , qui  s’est  développée  en 
nous  peu  à peu  au  lit  des  malades  , que  nous 
avons  vu  appuyée  par  les  idées  analogues  de  nos 
honorables  collègues  , que  nous  avons  longtems 
pesée  , et  que  nous  croyons  pouvoir  et  devoir 
émettre  en  toute  conscience. 

3°.  L’angoisse  (*)  est  une  sensation  désagréable  , 
qui  semble  siéger  dans  la  poitrine,  qu’elle  resserre, 


( * ) Voyez  l’excellente  description  qu'en  fait  le  savant  Pierer  dans 
on  Anatomiscli-pliysiologisclies  Realwôrlerbuch  au  mot  : Angst-  d 
ous  avoos  cru  pouvoir  puiser  avec  toute  confiauce. 


ou 
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et  qui  naît  à l’idée  d’un  mal  prochain  , et  pen- 
dant l’attente  de  quelque  événement  nouveau 
ou  imprévu , exigeant  une  certaine  énergie  mo- 
rale. Elle  se  distingue  de  la  peur,  à la  quelle  elle 
est  souvent  jointe,  d’abord  par  le  rétrécissement 
de  la  poitrine,  par  la  proximité  de  l’objet  appré- 
hendé et  enfin  par  moins  d’action  visible  au  de- 
hors. On  peut  avoir  peur  d’un  mal  éloigné, 
mais  ce  n’est  que  le  mal  présent,  qui  produit 
Eangoisse.  La  peur  fait  fuire , l’angoisse  rend 
immobile  ; le  peureux  évite  de  s’exposer  à l’an- 
goisse, et  fuit  le  danger,  dès  qu’il  Eapperçoil. 
Au  contraire  l’homme,  qui  sait  affronter  le  danger, 
peut  être  accessible  à Eangoisse.  Le  supersti- 
tieux, qui  se  trouve  à minuit  dans  un  caveau 
sépulcral,  s’enfuit  de  peur,  mais  n’éprouve  l’an- 
goisse que  lorsqu'il  en  trouve  la  porte  fermée. 
Et  l’homme  le  plus  courageux  , qui  enterré  vif 
se  reveillerait , serait  saisi  d’une  angoisse  mor- 
telle, bien  qu’inaccessible  à la  peur,  et  qu’il  ait 
mille  fois  affronté  la  mort  pendant  sa  vie, 

L'angoisse  envisagée  sous  ce  rapport,  comme 
pathema  animi  deprimens,  est  suivie  d’une  accu- 
mulation de  sang  dans  les  poumons  et  le  coeur; 
le  sang  parait  s’y  précipiter  d’une  manière  in- 
stinctive, et  abandonner  toutes  les  parties  exté- 
rieures du  corps.  Cette  congestion  vers  les  par- 
ties internes  suffit  aussi  pour  expliquer  dans 


l’organisme  tous  les  phénomènes,  qui  caracté- 
risent l’angoisse  , l’inconstance  du  regard  , l’al- 
tération des  traits,  la  chaleur  interne  alternant 
avec  un  frisson  extérieur,  la  crispation  delà  peau; 
la  contraction  du  pouls,  l’oppression  de  la  poi- 
trine , l’altération  de  la  respiration  et  de  la 
voix,  les  palpitations  du  coeur,  les  soupirs  et  le 
tremblement  de  tous  les  membres.  Ce  retrait 
du  sang  , et  du  principe  vital  avec  lui,  vers  les 
parties  internes  qu’il  obstrue  , produit  un  vide 
et  un  relâchement  dans  les  parties  externes.  Elle 
provoque  l’augmentation  des  excrétions  dans  le 
' tube  intestinal,  accompagnée  d’une  augmentation 
de  mouvement  péristaltique  et  du  relâchement 
des  sphynctères.  De  là  l’envie  de  débarrasser  le 
ventre , même  les  déjections  et  l’émission  in- 
volontaires de  l’urine  chez  les  hommes  , comme 
chez  les  animaux,  particulièrement  s’ils  sont 
faibles,  ou  d’une  constitution  irritable. 

Si  de  cette  description  physiologique  de  l’an- 
goisse on  passe  à la  pathologie  de  ce  phénomène, 
on  trouve  qu’il  apparaît  au  début  de  violens  accès 
de  fièvre,  ou  avec  le  paroxisme  des  fièvres  hémitri- 
tées,  qu’il  précède  les  maladies  exanthématiques  ; 
qu’il  est  atroce  dans  l’empoisonnement  par  les 
substances  minérales,  qu’il  accompagne  les  mala- 
dies aigiies  et  chroniques  de  la  poitrine,  et  surtout 
les  affections  morbides  du  cœur. 
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Ce  phénomène  , que  d’un  côté  on  voit  naître 
par  une  influence  purement  morale,  et  qui  d’un 
autre  côté  s’explique  par  les  sympathies  patholo- 
giques, et  par  l’altération  consécutive  du  mou- 
vement régulier  du  sang,  est  de  la  plus  haute 
importance  dans  le  choléra. 

» 

C’est  le  symptôme  qui  se  présente  au  début 
du  choléra,  et  qui,  fixant  son  siège  au  centre 
épigastrique,  s’étend  bientôt  à toute  la  région 
précordiale  ; c’est  lui  qui  précède  et  accompagne 
les  déjections  alvines,  ne  cessant  que  pour 
quelques  momens  après  les  premières.  Ce  symp- 
tôme augmente  en  proportion  des  progrès  de  la 
maladie,  et  parvient  à cette  intensité  où  il  n’y  a ni 
repos,  ni  place  qui  puisse  convenir , ni  position 
qui  puisse  soulager , où  tout  pèse  , tout  fatigue, 
tout  est  à charge  , et  où  le  désespoir  s’empare 
du  patient.  C’est  cet  état  qu’Hippocrate  dési- 
gnait sons  le  nom  de  dysphorie,  que  décrit  si 
bien  Wichman  (*)  dans  l’historique  d’un  homme 
attaqué  selon  lui  d’un  polype,  selon  Kreisig 
d’une  dilatation  du  coeur,  qu’on  peut  lire  pour 
s’assurer  des  souffrances  que  fait  endurer  une 
circulation  interrompue,  et  dont  on  peut  dire 
avec  Van  Swicten  : cette  anxiété  prouve 


(*)  Idcen  znr  Diagnoslik.  T.  IL  p*  496. 
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que  la  vie  est  menacée  pour  ainsi  dire  à sa  source 
meme  : anxietas  hæc  désignât,  vitam  ipsam  , in 
ipso  quasi  sui  fonte  periclitari.  com.  T.  II.  189. 

Il  s’agit  maintenant  d’approfondir  la  nature  de 
ce  phénomène  singulier  , de  lui  chercher  un 
siège  matériel  positif,  de  trouver  l’organe  de  sa 
résidence,  et  de  déterminer  ensuite  sa  véritable 
relation  avec  les  difïérens  symptômes  moins  con- 
stans  , qui  constituent  le  choléra. 

Pour  ce  qui  regarde  la  nature  de  l’angoisse, 
je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  trans- 
crire ce  qu’en  dit  le  célèbre  Van  Swieten  (*)  : 
si  la  douleur  est  l’expression  de  l'affection  d’un 
nerf  dépendant  directement  du  cerveau  , l’an- 
goisse ne  serait-elle  pas  de  même  l’expression 
de  l’affection  des  nerfs  des  organes  vitaux , qui 
ne  sont  point  dans  la  dépendance  immédiate 
de  l’encéphale  ? il  appuyé  cette  opinion  du  fait 


(*)  Cornent.  V.  Swieten.  T.  II.  p.  190.  an  ergo  , uli  doloris 
sensus  fibrae  nervosæ  a cerebro  ortæ  dissolutionein  instare  monet , 
sic  anxietas  vitam  ipsam,  et  vitalia  viscera  periclitari  indicat  ? Certe 
cor  in  acutissima  febre  adeo  celeriter  agitatum , pulmo  immeabili 
sanguine  infarctus  in  peripueumonicis , non  dolent,  sed  anxietatis 
summæ  sensus  percipitur  , qui  invitum  etinm  hominem  cogit,  ut 
tnulalo  situ  corporis  , aut  alio  quovis  molimine  , dirum  lioc  nialum 
levet.  An,  uli  fibræ  nervosæ,  a cerebro  ortæ  , doloris  ideam  in  meute 
excilaut  dum  extenduntur  ; sic  nervi,  per  vitalia  viscera  distribué  , 
cerebelli  , non  voro  cerebri  propagines  , anxietatis  seuiurn  faciuut? 
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que  le  cœur  violemment  agité  dans  une  fièvre 
aigüe,  que  le  poumon  rempli  de  sang  dans  une 
peripneumonie , n’accusent  point  de  douleur  ; 
mais  font  ressentir  une  extrême  anxiété , qui 
contraint  le  malade' à chercher  du  soulagement 
à ses  souffrances  en  changeant  de  place  , ou  de 
toute  autre  manière.  Comme  si  les  fibres  ner- 
veuses, ajoute-t-il,  d'origine  cérébrale,  excitaient 
dans  l’àme  l’idée  de  la  douleur,  quand  au  con- 
traire les  nerfs  distribués  dans  les  organes  vitaux 
y produisaient  la  sensation  de  l’angoisse. 

Pour  déterminer  le  siège  matériel  et  positif 
de  l’angoisse , pour  désigner  l’organe  , d’où  elle 
parait  déverser  sur  l’individu  attaqué  des  flots 
d’une  douleur  sourde , mais  acerbe,  qui  ébranle 
toutes  les  facultés  de  l’âme  et  détend  tous  les 
ressorts  de  l’organisme , on  n'a  qu’à  ouvrir  l’ou- 
vrage du  célèbre  Kreisig  et  on  trouvera  que 
c’est  le  cœur. 

Celui,  dit  l’auteur , qui  éprouve  la  sensation 
de  l’angoisse  , s’aperçoit  , sans  pouvoir  s’en 
rendre  compte,  d'une  altération  dans  la  région 
du  cœur , et  cette  sensation  a tellement  son 
siège  dans  le  cœur,  que  le  moindre  et  le  plus 
léger  attouchement,  lorsqu'il  est  découvert, 
la  produit. 

Quoique  l’angoisse  semble  provenir  d’une 
circulation  interrompue,  les  poumons  cepen- 
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darit  ne  s’en  ressentent  guères,  c’est  plutôt 
une  oppression,  et  ceux  des  malades  chez  qui 
elle  existe  la  désignent  comme  siégeant  au 
coeur;  c'est  pourquoi  il  y a bien  des  maladies 
de  poumon  sans  angoisse  ; mais  aucune  véri- 
table maladie  du  cœur  sans  angoisse. 

L’angoisse  accompagne  constamment  l'inflam- 
mation et  la  phlegmasie  chronique  du  cœur  : 
elle  accompagne  les  dilatations,  les  retrécisse- 
mens , et  toutes  les  autres  affections  véritables, 
tant  vitales  qu'organiques  et  mécaniques  de 
ce  viscère,  au  moins  jmndant  leurs  accès  pério- 
diques. Les  malades  en  sont  saisis  tout  d’un 
coup,  ils  en  éprouvent  le  tourment  sans  relâche, 
ils  ne  peuvent  l’appaiser  meme  pour  un  instant, 
quoiqu’il  n’existe  souvent  pas  Je  moiildre  obstacle 
la  dilatation  de  la  poitrine,  ni  aucune  inégalité 
dans  la  respiration.  L’auteur  cile,  pour  donner 
une  idée  de  ceLte  sensation,  la  malade  de  Jahn 
qui  avait  une  dilatation  au  cœur.  Elle  assurait 
que  la  sensation  qu’elle  éprouvait  pendant  les 
accès  périodiques  de  sa  maladie,  était  bien  plus 
affreuse  que  celle  de  l'approche  de  la  mort, 
et  qu’elle  se  sentait  portée  à embrasser  les 
genoux  de  toute  personne  qu’elle  avait  pu 
offenser  dans  sa  vie.  Mais  ce  ne  sont  pas  les 
plaintes  seules  des  malades  et  leurs  sinistres 
pressentimens  qui  peuvent  nous  en  donner  une 
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idée,  leurs  traits  altérés,  où  l’angoisse  se  peint 
si  visiblement,  nous  la  font  bien  mieux  con- 
naitre. 


Cette  douleur  vitale  monte  au  plus  haut  de- 
gré dans  race rétion  du  péricarde,  où  elle  s’étend 
jusqu’à  la  région  de  l’estomac,  meme  jusqu’au 
nombril,  et  devient  si  poignante , si  atroce  (*) 
qu’elle  entraîne  les  malades  au  suicide,  comme 
le  constatent  les  observations  de  Corvisart  et  de 
Meckel. 


11  est  de  la  plus  haute  importance  pour  notre 
opinion  d’observer,  qu’il  n’y  a point  d’angoisse 
même  dans  les  symptômes  du  cœur  les  plus 
violens,  comme  dans  le  cas  décrit  par  LetLsom, 
lorsqu’ils  proviennent  non  d’une  maladie  du 
cœur,  mais  d’une  cause  qui  lui  est  étrangère: 
c’est  pourquoi  l’auteur  dit  aussi  que  les  affec- 
tions du  cœur,  comme  p.  ex.  les  palpitations  du 
cœur,  doivent  absolument  être  accompagnées 


(*)  Quelle  a-t-elle  du  être  chez  feu  notre  honorable  collègue 
A l’orsque  je  ne  dirai  pas,  un  pressentiment,  mais  une  con- 

viction funeste  d'une  mort  prochaine  et  inévitable  , a pu  saisir  ce 
médecin  distingué,  cet  homme  intrépide,  énergique,  doué  d’une 
constitution  très  forte  malgré  son  âge,  et  le  frapper  tellement,  qu’eu 
entrant  dans  sa  chambre,  il  annonça  sa  mort  à ceux  qui  l’entouraient. 
Quelle  a-t-elle  du  être,  si  peu  d’heures  après  , elle  a pu  contraindre 
ce  même  homme  à gémir  , à se  lamenter  , à demander  le  repos  et  la 
mort  , et  pour  prouver  combien  celte  sensation  était  indépendante  du 
cerveau  , on  n’a  qu’à  faire  remarquer  qu’il  pût  répondre  à toutes  nos 
questions  d’une  manière  précise. 
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d’angoisse , sans  quoi  elles  ne  sont  point  un  in- 
dice sûr  et  certain  d’une  véritable  affection  du 
coeur. 

Pour  ne  point  fatiguer  le  lecteur  par  une  ac- 
cumulation inutile  de  preuves,  nous  nous  résu- 
mons et  concluons  avec  l’auteur,  que  l’angoisse 
est  le  symptôme  caractéristique  par  lequel  on 
peut  reconnoitre  le  plus  sûrement  toute  altéra- 
tion dans  la  vitalité  du  coeur. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à comparer 
le  choléra  avec  les  affections  morbides  du  cœur, 
et  nous  engage  à déterminer  particulièrement 
celle  qui  présente  le  j^luis  d’analogie  avec  la 
première. 

Pour  rendre  cette  comparaison  et  l’analogie 
plus  évidentes,  nous  établirons  un  paralèlle,  ou 
nous  exposerons  le  diagnostique  du  choléra  à 
côté  de  celui  des  affections  morbides  du  cœur 
qui  présentent  les  mêmes  symptômes. 
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PARALÈLLE 

DES  SIGNES  DU  CHOLERA-MORBUS  , ET  DE  CEUX  DES 
AFFECTIONS  MORBIDES  DU  COeUR. 


Choléra. 


nuances  et  gradations. 


Le  vertige  a précédé  sou- 
vent le  choléra,  et  c’est  par 
lui  que  commençait  ordinai- 
rement l’accès  de  cette  mala- 
die au  fort  de  l’épidémie  , 
mais  il  n’allait  guère  jus- 
qu’à un  évanouissement  com- 
plet; il  était  quelquefois  pré- 
cédé d’un  sentiment  de  bien 
aise,  comme  avant  coureur. 


^ Un  délire  particulier,  sans 
perte  entière  de  connais- 
sance, espèce  de  tjphomanie 
singulière.  s 


I. 

Maladies  du  coeuR. 

V angoisse  dans  toutes  ses 
nuances  et  gradations  , s’offre 
dans  toutes  les  véritables 
affections  morbides  du  cœur. 
( Kreisig  ). 

Le  vertige  ou  plutôt  une 
propension  à l’évanouisse- 
ment, qu’une  vraie  sjncope, 
comme  qui  dirait  un  état 
menaçant  l’évanouissement 
( Kreisig  , sonderbar  um’s 
Herz  zu  Muthe  ) précédé  la 
plupart  du  tems  d’une  sen- 
sation de  bien  être  momen- 
tané. 

Peut  se  joindre  à toutes 
les  véritables  affections  mor- 
bides du  cœur,  surtout  pen- 
dant les  accès  ( syncope  an~ 
ginosa).  Parrj,  Kreisig. 

Un  délire  particulier,  où 
il  j a apparence  de  con- 
naissance (Delir  mit  dem 
Scheine  von  statt  findender 
Besonnenheit)  dans  la  cardite 
( Kreisig  ). 


Tous  les  organes  du  bas  ventre  se  trouvent 
dans  une  relation  sympathique  avec  le  cœur,  mais 
ce  sont  particulièrement  l’estomac,  le  foie, 
et  les  organes  de  la  déglutition  qui  pâtissent  , 
et  même  de  telle  manière,  que  l'affection  du 
cœur  peut  être  masquée  par  les  symptômes  de 
l’alfection  de  ces  organes  , et  que  le  médecin 
peu  attentif,  ou  peu  instruit,  peut  être  induit 
en  erreur.  ( Kreisig  p.  359.  T.  I.  O.  C.  ) 

L’estomac  se  trouve  par  ses  nerfs  appartenir 
au  système  gangliônaire  dans  une  relation  sym- 
pathique très  étroite  avec  le  cœur.  Cette  sym- 
pathie est  déjà  visible  par  la  nausée  qui  pré- 
cède l’évanouissement  : mais  encore  bien  plus 
visible  dans  les  maladies.  De  même  qu’aux  affec- 
tions de  l'estomac  , s’associent  facilement  des 
palpitations , de  même  les  affections  du  cœur 
sont  souvent  accompagnées  d’affections  de  l’esto- 
mac, et  il  faut  bien  savoir  apprécier  cette  re- 
lation sympathique  pour  ne  point  être  exposé 
à méconnoître  la  maladie  principale,  même  une 
carclite  f Kreisig).  , 

Les  affections  de  l’estomac,  consistant  dans 
les  deux  cas  , en  : 

Choléra.  Maladies  du  cœuR. 

Nausées  ou  plutôt  une 
sensation  de  dégoût  (de  mal 
au  cœur  ). 


Nausées. 
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Choléra.  Maladies  du  coeur. 


Se  changeant  en 


Vomissemens  violens  , ce 
symptôme  étant  simplement 
envisagé  sons  le  rapport  des 
fonctions  digestives  , sans 
égard  à la  nature  des  matiè- 
res évacuées  par  le  vomisse- 
ment , qui  comme  les  dé- 
jections alvines  ont  une  sig- 
nification toute  particulière 
dans  le  choléra  ; 

Douleurs  à l’épigastre,  au 
creux  de  l’estomac  , aux  hj- 
pocondres  , au  dos  ; 


Flatuosités  ; Borborygmes; 


S’observent  très  souvent  dans 
les  maladies  du  cœur,  prin- 
cipalement dans  celles  où  le 
diaphragme  est  déprimé, p. Ex. 
dans  les  dilatations  du  cœur 
et  les  accr étions  du  péricarde. 

V omissemens  très  violents, 
et  ne  cédant  à aucun  remède 
dans  les  cardites  ( Kreisig). 

Dans  les  anévrismes. 

Dans  les  dilatations  du  cœur. 
( Burns  ). 

Dans  les  plaies  du  cœur . 

( Senac  ). 


Douleurs  à l’épigastre , au 
creux  de  l’estomac  , dont  le 
siège  est  quelquefois  le  dia- 
phragme et  le  foie,  la  région 
des  reins  , de  la  vessie , de 
l’uterus  , sans  qu’on  trouve 
des  traces  dans  les  cadavres. 

Dans  la  cardite  et  dans 
les  grandes  dilatations  du 
cœur  principalement,  c’est  le 
creux  de  l’estomac  qui  est  le 
siège  de  la  douleur  et  la 
région  des  reins  quelquefois 
avec  ischurie  parfaite.(Kreisig. 
Burns.  ) 

Flatuosités , Borborygmes , 
et  renvois  très  violents  dans  les 
accès  suivis  de  soulagement. 

Principalement  dans  Y an- 
gina  pectoris.  (Kreisig). 
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Choléra. 


Maladies  du  cocur. 


Diarrhée,  simplement  en- 
visagée sous  le  rapport  des 
fonctions  digestives  j 

Diarrhée,  déjections  alvi- 
ncs  aqueuses  ou  plutôt  séreu- 
ses, considérées  de  môme  que 
les  vomissemens  sous  les  rap- 
ports des  humeurs  rejeltées. 


A laquelle  s’associe  ordi- 
nairement un  ni  anque  d’urine 
absolu  , une  iscliurie  qui  ne 
cède  à aucun  remède  , et  qui 
ne  cesse  qu’au  moment  que 
le  malade  entre  en  convales- 
cence. 


Dans  les  dilatations  du 
cœur.  (Margagni).( 

Les  malades  se  persuadent 
aisément  que  ce  mal  est  dans 
l’estomac,  et  le  médecin  peu 
attentif  est  souvent  dupe 
des  sensations  du  malade. 

Diarrhée  et  vomissement. 

Dans  la  cardite.  ( Kreisig. 
p.  139.  T.  II.  1.  ) 

Infiltration  de  sérosités  à 
la  surface  du  corps  , du  vi- 
sage et  des  pieds:  ces  derniers 
surtout  se  présentent  d’abord. 

Dans  les  inflammations  des 
membranes  du  C œur, (Kreisig). 

I 

Avec  diminution  de  la  sé- 
crétion de  l’urine; 

Dans  la  cardite  ; 

Collections  de  sérosités 
dans  la  poitrine,  et  surtout  1 
dans  le  bas  ventre  ; , 

Dans  les  périodes  plus 
avancées  des  affections  du  ! 
cœur  avec  iscliurie  parfaite,  ç 
( Burns  ). 

^ C 


L’analogie  que  présentent  cés  sécrétions  mor- 
bides du  sérum  dans  le  choiera,  et  les  affections 
du  cœur,  tant  sous  le  rapport  de  leur  origine, 
que  sous  celui  des  liquides  , nous  paraitlj 
incontestable,  et  nous  croyons  que  l’opinion  1 
émise  à cet  égard  par  notre  honorable  amn 
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Jahnichen , fondée  sur  l’analyse  chimique  du 
j faite  par  notre  honorable  ami  Iderrmann, 
est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  diag- 
nostique du  choléra. 


Choléra. 
La  voix  rauque. 


La  soif  et  le  désir  des  bois- 
sons froides. 


Maladies  du  coeuR. 

La  voix  est  changée  et 
rauque. 

Dans  les  anévrismes. 
t Kreisig  ). 

Sitis  est  inexplebilis  cum 
aquœ  frigidœ  desiderio. 

Dans  les  péricardites. 

(J.  Frank.  ). 


Tous  les  faits  (*)  que  nous  venons  de  détailler 
sembleraient  déjà  suffisans  pour  prouver  l’ana- 
logie qui  existe  entre  les  maladies  du  cœur 
et  le  choléra  ; mais  pour  ne  rien  omettre  dans 
une  matière  aussi  grave,  et  pour  convaincre  ceux 
qui  pourraient  encore  élever  quelques  doutes  , 
nous  passerons  au  second  ordre  de  phénomènes 
constans  dans  le  choléra , l’altération  de  la 
circulation  du  sang,  et  l 'habitus  externe:  nous 
passerons  ensuite  au  genre  de  mort  causée  par 
le  choléra  , enfin  au  résultat  des  autopsies  et  à 
l’analyse  chimique. 


(*)  Comp.  Kreisig  die  Kranklieiteu  des  Ilerzens,  T.  II.  1. 
p.  105—127. 
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Choléra. 


II. 

Maladies  du  cocur. 


Altération  subite  de  la 
circulation  : le  pouls  est  dès 
le  premier  accès  de  la  ma- 
ladie faible  , et  le  devient  de 
plus  en  plus,  jusqu’à  dispari- 
tion entière,  sans  quil  y ait 
des  palpitations. 

Les  accès  subits  du  cho- 
léra commencent  ordinaire- 
ment la  nuit. 


Habitus  externe  : 

Traits  altérés  exprimant 
l’angoisse  , extrémités  froi- 
des, de  couleur  bleuâtre, 
marbrées  , couvertes  d’une 
sueur  froide. 

i • 


Altération  subite  de  la 
circulation  : le  pouls  devient 
très  faible,  et  s’arrête  même 
quelquefois  , et  il  n’j  a pas 
de  palpitation  , 

Dans  les  accès  de  Yangina 

pectoris.  ( Kreisig  , Parrj). 

* 

Les  accès  viennent  dans 
beaucoup  de  maladies  du 
cœur  la  nuit,  et  particulière- 
ment 

Dans  la  cardite.  (Kreisig). 

Traits  altérés  exprimant 
l’angoisse,  extrémités  froides, 
livides , et  couvertes  d’une 
sueur  froide. 

Dans  les  accès  de  la  plu- 
part des  maladies  du  cœur * 
(i angina  pectoris.  Kreisig). 

Dans  la  péricardite. 

( Troter  ). 


Le  genre  de  mort  dans  le  choiera  prouve  évi- 
demment que  le  cœur  n’est  point  Yultimum 
moriens  , mais  qu’il  meurt  le  premier  , et 
que  la  vie  ne  se  soutient  ensuite  encore  quel-  L 
que  tems  que  par  l’influence  de  l’encéphale,  !i 
Car  dès  le  premier  accès  de  la  maladie  , le 
pouls  devient  extrêmement  foible  , et  dans 
l’espace  de  quelques  heures  tout  à fait  imper-  1 
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ceptible  , ainsi  que  le  mouvement  du  cœur,  qui 
semble  cesser  entièrement  bien  avant  la  mort 
générale.  Il  est  en  effet  arrivé  qqe  des  malades 
dont  les  traits  du  visage  étaient  déjà  empreints 
d’angoisse , contractés  et  de  couleur  livide  , 
marbrée, en  même  tems  que  les  extrémités  étaient 
glacées  et  de  la  même  couleur,  et  n’offraient  plus 
de  pouls.  Les  pulsations  du  cœur  étaient  presque 
insensibles,  le  sang  tiré  des  veines  et  même  des 
artères  était  si  épais  et  si  noir  , qu’il  ne  coulait 
que  difficilement  : néanmoins  les  malades  avait 
leur  pleine  connaissance  , la  respiration  n’était 
point  sensiblement  génée  , ils  pouvaient  encore 
marcher  , et  même  faire  un  trajet  assez  long. 

L’encéphale  ne  recevant  point  par  un  nou- 
veau sans  artériel  l’excitation  nécessaire  , ou 
comprimé  par  une  masse  de  sang  veineux , 
manifeste  cet  état  étrange  d’hébétude,  de  teniu- 
lance  ou  d’ivresse  (*)  dans  le  quel  on  voit 
la  plupart  des  malades  plongés  et  dont  ils  ne 
sortent  que  pour  quelques  instans  ( **  ) et  lors- 


(*)  Ceux  qui  échappaient  quelquefois  à cet  état,  avaient  ordinaire- 
ment perdu  le  souvenir  de  tout  ce  qui  ayail  eu  lieu  pendant  cette 
période  , et  ils  conservaient  en  outre  très  longtems  la  pupille  dilatée. 

{**)  Il  arrive  aussi  que  les  malades  se  trouvant  dans  cet  état  ap- 
parent de  soporosilé  se  reveillent  tout  d'nn  coup  , comme  s’ils  y 
étaient  contraints  par  le  besoin  de  prendre  des  alimens , se  met- 
tent sur  leurs  séant  sur  le  lit  et  commencent  à manger. 
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qu’on  attire  leur  attention  au  dehors  ou  ils 
ne  semblent  plus  exister  , en  les  appellant 
à haute  voix  ; c’est  alors  qu’ils  donnent 
des  réponses  qui , bien  que  brèves  , et  faites 
d’une  voix  rauque  , sont  cependant  précises. 

Les  poumons  envisagés  sous  le  rapport  des 
phénomènes  mécaniques  , semblent  être  Yulti- 
mummoriens  dans  le  choléra,  car  les  phénomènes 
chimiques  paraissent  être  interrompus  dès  le 
moment  ou  le  sang  artériel  prenant  une  teinte 
noire,  veineuse  , s’épaissit  et  commence  à perdre 
son  sérum. 

La  mort  générale  est  pour  la  plupart  du  tems 
dpuce,  sans  râle , sans  convulsions  et  ce  n’est 
que  dans  les  cas  les  plus  rapides  , qu’on  a re- 
marqué quelquefois  un  tris  mus  ou  des  convul- 
sions qui  précédaient  la  mort  générale. 

Autopsie  des  cadavres. 

Si  l’on  part  du  principe  généralement  admis, 
ubi  est  irritatio , ibi  afïluxus,  il  serait  suffisant 
de  remarquer  que  dans  le  choléra  , il  y a con- 
stamment une  immense  quantité  de  sang  dans 
le  cœur  , les  grands  vaisseaux , et  dans 
ceux  du  cœur  ( vasa  cordis  propria  ).  Ce  qui 
est  surtout  frappant  à l’égard  des  arteres , qui 
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sont  souvent  tellement  remplies  de  sang  noir , 
que  si  un  véritable  cholérique  avait  été  exa- 
miné avant  Harvey , cet  homme  célèbre  n’au- 
rait pas  été  le  premier  à découvrir  la  circula- 
tion du  sang  : mais  cette  répletion  de  sang , 

peut  être  attribuée  à d’autres  causes,  et  donner 
matière  à contestations. 

Nous  passerons  donc  à d’autres  signes  comme 
la  rougeur  de  l’atrium  dextrum  des  valvules 
mitrales  , tricuspidales  , semilunaires  , et  celle 
des  membranes  de  l’aorte , de  l’artère  pulmo- 
naire , la  flaccidité  du  cœur  , des  tâches 
blanchâtres  sur  sa  superficie  , ayant  tout-à-fait 
l’aspect  de  pseudo -membranes  , une  effusion 
de  lymphe  blanchâtre  le  long  des  vaisseaux 
propres  du  cœur  , à des  ecchymoses  la  su- 
perficie externe  des  ventricules  , la  rougeur  , 
et  l’injection  des  vaisseaux  du  péricarde  , 
quoique  tous  ces  signes  réunis  démontrent 
plus  ou  moins  une  irritation  du  cœur  , et 
qu’il  y en  avait  presqne  toujours  un,  ou  même 
plusieurs  , nous  ne  voulons  cependant  pas 
leur  donner  un  trop  grand  poids,  parce  qu’ils 
n’ont  pas  été  constants  : nous  croyons  pour- 

tant devoir  leur  attribuer  une  plus  grande 
importance  , qu’aux  signes  trouvés  dans  le 
tube  intestinal.  Car  ceux-ci  non  seulement 
n’étaient  pas  constaus  ; mais  ils  étaient  entière- 
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ment  contradictoires  , puisque  nous  avons  vu  des 
cas,  où  le  tube  intestinal  présentait  , surtout 
lorsque  la  maladie  avoit  duré  longtems , toutes 
les  nuances  de  l’irritation  et  de  l’inllammation 
eu  commençant  par  l’injection  et  la  phlogose 
la  plus  légère,  jusqu’à  la  rongeur  la  plus  com- 
pletle,  et  jusqu’à  la  teinte  ardoisée  ou  noirâtre, 
comme  dans  la  mélanose  , et  d’autres  cas 
où  tout  le  tube  intestinal  était  plutôt  pâle,  ou 
ne  présentait  guère  que  quelques  petites  taches 
rougeâtres  produites  par  quelques  ramifications 
plus  visibles,  et  distinctes  de  vaisseaux  légère- 
ment injectés  : en  sorte  qu’il  est  impossible  de 
conclure  autre  chose  de  ces  signes  dans  le  tube 
intestinal , si  non  , que  l’irritation  y a été  con- 
sécutive ou  accidentelle. 

Les  altérations  pathologiques  furent  plus 
constantes  dans  l’encéphale  , où  l’on  remarqua 
presque  toujours  une  très  grande  réplétion  des 
vaisseaux  occasionée  par  un  sang  noir  et  épais, 
ensuite  l’opacité  de  l’arachnoïde,  l’injection  de  la 
pie  mère  , et  un  amas  de  sérosités  , phénomènes 
moins  constans  dans  Ja  moelle  épinière , 
qui  fut  trouvée  quelquefois  partiellement  ra- 
mollie , et  dont  les  tuniques  présentèrent  tan- 
tôt beaucoup  de  rougeur  et  d’injection,  surtout 
à sa  face  postérieure  , tantôt  de  grandes  collec- 
tions de  sérum , l’opacité  en  plusieurs  endroits 


tantôt  la  plupart  de  ees  signes  , ou  même  tous 
manquaient  , et  la  moelle  épinière  , n’offrait 
aucune  altération. La  substance  de  l’encéphale  fut 
constainent  trouvée  normale. 


Relativement  aux  nerfs  , ils  ne  présentèrent 
non  plus  rien  de  concluant  ; le  plexus  Solaris 
fut  presque  toujours  trouvé  dans  l’état  naturel, 
à quelques  exceptions  près  , où  on  observa 
une  teinte  grise,  rougeâtre  du  ganglion  solare, 
et  du  ganglion  cervicale  infimum , une  teinte 
rougeâtre  du  nerf  sympathique  , quelque 
tâches  brunes  au  nerf  pneumo-gastrique , et 
au  réseau  vasculaire  du  nevrilème  du  nerf 
ischia  tique. 

Nous  avons  dit  que  nous  croyons  devoir  attri- 
buer une  plus  grande  importance  aux  signes  , 
quoique  variés  , et  inconstans,  observés  dans  le 
cœur  , d’abord  parce  qu’ils  n’étaient  j>as  con- 
tradictoires ; et  nous  insistons  , parce  qu’ils  se 
ralliaient  à un  phénomène  constant,  qui  mérite 
une  attention  particulière  , je  veux  dire  aux 
concrétions  fibreuses. 

Avant  de  hazarder  notre  opinion  sur  ce 
phénomène,  nous  allons  encore  puiser  quelques 
observations  dans  l’ouvrage  de  l’illustre  Kreisi". 

o O 

Après  avoir  exposé  avec  une  admirable  saga- 
cité ses  idées  sur  la  formation  des  polypes  dans 
le  cœur  , le  célèbre  Kreisig  pose  cette  question 
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qui  a dû  être  pour  nous  du  plus  grand  interet  : 
ne  peut-il  point  exister  une  maladie  aigiie , où 
par  l’effet  d’un  état  morbide  de  la  -vitalité  du 
cœur , il  puisse  se  former  des  concrétions  po- 
lypeuses  par  exsudation.  En  un  mot  , ne  peut- 
il  point  exister  une  cardite  polypeuse , comme 
il  existe  une  angine  polypeuse  ? 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  ingé- 
nieux des  recherches  savantes  , dont  il  appuie 
son  opinion,  chacun  voudra  les  relire  soi-même; 
mais  nous  ferons  connaître  en  peu  de  mots  la 
conséquence  qu’il  en  tire. 

« On  peut  conclure,  dit  l’auteur,  qu’une  pa- 
reille maladie  a existé  , si  après  un  état  pa- 
thologique plus  ou  moins  aigu,  accompagné 
des  symptômes  incontestables  d’une  véritable 
maladie  du  cœur,  analogue  dans  sa  marche  à une 
cardite  , la  mort  survient  avec  des  signes  d’une 
affection  du  cœur  ; si  l’autopsie  des  cadavres 
n’offre  aucun  autre  signe  pathologique  que  des 
concrétions  blanchâtres  ou  jaunâtres  dune 
structure  fibreuse  , d’une  certaine  grandeur , 
isolées  du  sang  , et  présentant  un  obstacle  à la 
circulation.  » 

L’auteur  poursuit  cette  idée  plus  loin , il 
suppose  qu’une  pareille  maladie  du  cœur  peut 


exister  même  comme  e'pide'mie , et  il  croit  la 
reconnaître  clans  les  épidémies  qui  ont  été  ob- 
servées par  Trécourt  , et  Huxham. 

Cette  dernière  nous  a paru  très  remarquable, 
en  ce  qu’elle  se  développa,  comme  aime  à le  faire 
le  clioléra  , sur  des  vaisseaux , et  qu’en  outre 
elle  fût  caractérisée  par  une  angoisse  continuelle, 
un  pouls  tremblant,  forniicans , une  sensation 
pénible  au  cœur  ; la  pâleur  du  visage,  la  tris- 
tesse , des  douleurs  dans  les  côtés  sans  fièvre 
apparente  ; et  que  tous  les  remèdes  comme 
saignées  , vomitifs  , vésicatiores  etc.,  furent  in- 
fructueux. Il  parait  même  par  l’historique  de  la 
maladie  d’un  capitaine  qui  fût  sauvé  avec  beau- 
coup de  peine,  que  le  sang  était  épais , comme 
dans  le  choléra  (*). 

En  considérant  attentivement  l’opinion  ingé- 
nieuse de  l’auteur  sur  la  possibilité  de  l’exis- 
tence d’une  maladie  épidémique  , oû  l’organe 
affecté  serait  le  cœur  ( objet  sur  lequel  il  ap- 
pelle l’attention  des  médecins  dans  toute  mala- 
die épidémique  prétendue  maligne),  nous  avons 
été  frappé  de  la  vérité  de  ses  remarques,  et  nous 
nous  sommes  de  plus  en  plus  convaincu  que  le 


( * ) La  description  de  celle  épidémie  peut  en  quelque  sorte  nous 
donner  l'image  d’une  soi-disaute  choléra  sicca.  La  qualification  do 
J ormicans  désigne  si  bien  l’état  du  pouls  dans  le  choléra. 


choléra  en  présente  un  genre  tout  particulier; 
mais  nous  avons  dû  différer  sur  la  manière 
d’expliquer  l’origine  des  concrétions  fibreuses 
dans  le  coeur,  parce  que  dans  le  choléra,  elles 
sont , non  le  produit  d’uue  inflammation  de  la 
membrane  interne  du  coeur , mais  le  résultat 
d’une  affection  aigue  du  cœur,  affaiblissant  et 
anéantissant  pour  ainsi  dire  son  mouvement 
vital,  indispensable  pour  la  conservation  du 
san"  dans  son  état  normal. 

O 

"Nous  qualifions  ce  mouvement  de  vital  , 
parce  qu’il  est  difficile  d’admettre  que  le  cœur 
soit  une  simple  machine  hydraulique,  servant 
uniquement  à faire  mouvoir  le  sang  sans 
exercer  aucune  autre  influence  physiologique 
sur  ce  fluide.  En  considérant  même  le  cœur 
sous  le  point  de  vue  mécanique,  quelque  soit 
la  puissance  qui  meut  le  cœur  , elle  doit  re- 
nouveler constamment  ses  efforts  , et  réparer  à 
chaque  instant  les  forces  qui  se  perdent.  Il 
suit  de  là,  que  ni  la  disposition  mécanique,  ni  le 
mouvement  une  fois  imprimé  aux  solides  ou 
aux  fluides  du  corps  humain  , ne  sauraient 
produire  ou  entretenir  le  mouvement  du  cœur , 
et  qu’il  faut  une  puissance  qui,  a chaque  pul- 
sation lui  imprime  une  vitesse  qui  d’après  des 
calculs  des  iatromatliématiciens , égale  pendant 
la  systlole  d’un  pouls  de  75  pulsations  par  mi- 


mite,  Jtlf-79  pieds  par  heure,  et  une  force  qui 
chasse  dans  une  minute  un  poids  égal  à celui 
du  corps  c’est  à dire  à envion  \ 60  livres. 

En  supposant  même  que  ces  calculs  soient 
très  défectueux  , il  n’en  résulte  pas  moins  que 
cet  organe  se  distingue  de  tous  les  organes  du 
corps , principalement  par  cette  continuité  sur- 
prenante de  son  mouvement , que  c’est  là  son 
mode  d’existence  par  excellence , et  qu’une  al- 
tération de  ce  mouvement  suffit  pour  produire 
une  altération  dans  le  san»  comme  le  remar- 
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que  très  Lien  Haller  T.  II.  p.  26.  où  il  dit  : 
polypi  causa  videtur  in  aliqua  sanguinis  in  vivo 
animale  quiete  esse  , quæcunque  ejus  quietis 
causa  fuerit , après  avoir  prouvé  par  plusieurs 
observations  p.  \ 9 et  20.  T.  IL  que  le  sang  peut 
se  coaguler  pendant  la  vie. 

I 

Quelle  importance  plus  grande  encore  n’ac- 
quiert point  ce  mouvement  si  on  fait  attention 
qu’il  participe  à toutes  nos  affections  morales 
et  qu’elles  viennent  s’y  manifester  directement 
par  une  altération  qui  varie  selon  la  nature  de 
ces  mêmes  affections  comme  le  dit  le  grand  Hal- 
ler. T.  II.  p.  206.  sed  imprimis  cordis  ipsius 
nàturam  irritabilem  increscere  atque  nervea 
mutatione  celerrimum  ejus  organi  motum  ve- 
ramque  convulsionem  produci  posse,  atque  adeo 
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ipsum  fontem  motus  sanguinis  nova  scâturigïné 
augeri  probabile  fit  , ut  ex  palpitatione  mani- 
festum  est  quæ  in  ira,  gaudio  aut  desiderio  et 
expectatione  observatur. 

Il  est  d’ailleurs  bien  permis  d’admettre  que 
le  coeur  exerce  , outre  le  mouvement  qu’il 
imprime  au  sang  , une  influence  physiologique 
sur  ce  liquide  ; et  quoique  nous  11e  soyons  pas 
en  état  de  l’apprécier  à sa  juste  valeur,  nous 
n’oserions  la  nier  , en  considérant  d’abord  que 
le  sang  11e  conserve  toutes  ses  propriétés  qu’aussi 
longtems  qu’il  est  contenu  dans  les  vaisseaux 
qui  le  charient,  et  qu’il  ne  peut  en  sortir  sans 
s’altérer  subitement.  Si  d’un  autre  côté  on  ré- 
fléchit aux  métamorphoses  qui  s’opèrent  dans 
les  vaisseaux  privés  de  sang  , on  est  obligé  de 
convenir  qu’ils  exercent  réciproquement  une 
action  si  importante  , qu’ils  sont  liés  d’une 
manière  si  indissoluble,  .qu’on  ne  peut  réelle- 
ment désigner  comme  sang  le  liquide  qui  se 
serait  épanché  hors  des  limites  que  la  nature 
lui  a tracées  , aussi  bien  qu’on  ne  nomme  plus 
vaisseau  Sanguifère  celui  qui  est  abandonné 
par  ce  liquide  vivifiant,  p.  ex^  l’urachus. 

Ces  considérations  mettent  déjà  en  évidence 
l’importance  de  l’influence  de  1 organe  central 
de  la  circulation  sur  le  sang  ; et  si  on  ajoute 


encore  que  le  produit  de  toutes  les  forces  assi- 
milatrices du  corps  , le  chyle , y est  porté  et  y 
reçoit  pour  ainsi  dire  le  droit  de  bourgeoisie  dans 
le  sang  ; ce  grand  phénomène  vital  auquel  il 
semble  qu’on  ait  beaucoup  trop  peu  donné 
d’attention  jusqu’ici,  nous  éclaire  encore  d’avan- 
tage sur  la  destination  importante  de  cet  organe, 
qui  ( comme  le  disait  Sydenham  dans  l’endroit 
cité),  semble  se  trouver  entre  le  dernier  échelon 
des  influences  matérielles  et  le  premier  des  in- 
fluences morales. 

Il  résulte  de  cette  destination  importante  du 
cœur,  que  la  moindre  altération  dans  sa  vitalité 
doit  nécessairement  rejaillir  d’abord  sur  le  sang 
et  consécutivement  s’étendre  à toutes  la  sphère 
de  l’organisme.  C’est  ce  qui  arrive  aussi  dans  le 
choléra  : car  aussitôt  que  le  mouvement  du 
cœur  commence  à perdre  de  sa  force  , le  sang 
commence  à être  privé  de  l’influence  conser- 
vatrice de  l’innervation,  et  à se  comporter  comme 
il  le  ferait  s’il  se  trouvait  épanché  hors  du  cercle 
qui  lui  est  tracé  par  les  lois  organiques. 

L’analyse  chimique  confirme  cette  assertion  , 
puisque  la  quantité  de  fibrine  s’accroissait  en 
proportion  de  la  gravité  de  la  maladie  et  attei- 
gnait le  maximum  peu  de  tems  avant  la  mort 
des  individus.  La  quantité  d’albumine  dans  le 
sérum  augmentait  aussi  en  proportion  du  degré 
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d’intensité  de  la  maladie  et  atteignait  le  maximum 
peu  de  tems  avant  la  mort  : mais  la  quantité 
d’eau  dans  le  sérum  ne  commençait  à diminuer 
qu’après  qu’il  y avait  eu  des  excrétions  aqueuses- 
Lorsque  le  malade  guérissait  du  choléra  on 
observait  pendant  quelque  tems  encore  une 
altération,  quoique  moindre,  dans  la  composition 
du  sang. 

Mais  comme  ces  altérations  chimiques  ne  sau- 
raient avoir  lieu  aussi  longtems  que  l’influence 
de  l’innervation  n’est  point  altérée,  nous  avons 
quelque  droit  de  présumer  que  les  altérations 
dans  le  sang  dépendent  d’une  altération  primi- 
tive dans  la  vitalité  du  coeur. 


Pour  mettre  le  lecteur  à même  d’embrasser 
notre  pensée  sur  le  choléra  dans  son  ensemble, 
nous  lui  présenterons  le  résumé  suivant. 


ésu  m é. 


Nous  avons  commencé  par  donner  un  tableau  exact  du 
choléra-morbus  , où  nous  avons  cherché  à rendre  avec  la 
plus  grande  fidélité  , tous  les  phénomènes  morbides  que 
présente  cette  cruelle  maladie  , leur  succession  et  leur 
enchaînement. 

Nous  avons  fait  mention  de  l’analogie  que  le  choléra- 
morbus,  parvenu  à son  plus  haut  degré  d’intensité,  offrait, 
dans  ses  sjmptômes  les  plus  marquants  avec  un  empoi- 
sonnement. 

Nous  avons  fait  ensuite  observer  que,  bien  que  quelques 
uns  de  ces  sjmptômes  pussent  manquer , l’impression 
produite  par  l’aspect  général  d’un  cholérique  sur  l’esprit 
de  l’observateur  est  telle,  qu’elle  nous  semble  suffire  pour 
reconnaître  la  maladie  sous  toutes  ses  formes. 

Cette  observation  nous  a conduit  à poser  en  principe 
qu’il  devait  j avoir  certains  sjmptômes  constans , qui 
caractérisent  cet  état  pathologique. 

Nous  avons  montré  que  ces  sjmptômes  sont  : 

1°  Le  malaise  général,  cet  état  de  trouble  et  d’agitation 
plus  ou  moins  caractérisé  par  des  vertiges  , des  nausées  , 
et  par  l’anxiété  ; 

2°  Le  trouble  subit  de  la  circulation  , qui  imprime  au 
malade  l’habitus  particulier  qui  frappe  l’attention  de  tout 
observateur. 
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Nous  avons  cherché  à développer  physiologiquement 
et  pathologiquement -la  nature  de  ces  phénomènes,  et  nous 
avons  trouvé  que  le  premier  groupe  de  symptômes  pouvait 
ar\6si  bien  être  le  résultat  des  influences  morales  sur  l’âme, 
que  l’efTet  d’altérations  matérielles  dans  l’organisme. 

En  analysant  chaque  phénomène  en  particulier , nous 
avons  trouvé  que  les  deux  premiers  _,  le  vertige  et  la 
nausée  provenaient  d’une  irritation  de  l' encéphale , et  que  le 
dernier,  l'anxiété,  était  l’expression  propre  aux  affections 
des  organes  de  la  vie  organique;  que  ces  sjmptômes  pou- 
vaient se  modifier  avec  les  progrès  de  la  maladie;  que  le 
vertige  se  changeait  en  une  espèce  de  typhomanie  toute 
particulière  à cette  maladie  , qui  l’accompagne  surtout  , 
si  elle  est  de  longue  durée  ; que  la  nausée  se  changeait 
en  vomissement  , et  l’anxiété  en  angoisse  mortelle. 

• i . r.  • r 

Ayant  observé  ensuite,  que  les  deux  premiers  , le  vertige 
et  la  nausée  reconnaissaient  pour  siège  l’encéphale,  et  que 
la  nausée  se  changeait  en  vomissement  par  1 irritation 
sympathique  de  l’estomac  , nous  avons  cherché  à appro- 
fondir la  nature  du  dernier  , de  l’anxiété  : nous  avons 
trouvé  son  siège  matériel  , positif  parmi  les  instrumens 
de  la  vie  organique  , et  nous  avons  puisé  dans  les  ou- 
vrages de  l’illustre  Kreisig,  les  argumens  qui  prouvent  que 
c’est  le  cccur. 

Ceci  nous  a conduit  à comparer  le  choiera  avec  les 
affections  morbides  du  cœur  , et  a déterminer  celle  qui 
présentait  particulièrement  le  plus  d’analogie  avec  le 
premier. 
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Le  paralèlle  que  nous  avons  établi  démontre  que  non- 
seulement  ces  trois  phénomènes  se  présentent  isolément  \ 
mais  même  simultanément  dans  toutes  les  véritables  affec- 
tions morbides  du  cœur,  et  qu’ils  s’y  trouvent  souvent 
accompagnés  de  tous  les  autres  symptômes  analogues  à 
ceux  du  choléra. 

» * r A î I 

De  là  nous  avons  passé  à l’analyse  du  second  symptôme 
constant  , du  trouble  subît  de  la  circulation,  qui  imprime 
au  malade  l’habitus  particulier  du  choléra  , qui  reste  grave 
dans  la  mémoire  de  tout  témoin  de  cette  cruelle  maladie. 

Comme  ce  trouble  nous  parait  dépendre  de  la  dimi- 
nution de  la  vitalité  propre  du  cœur,  nous  avons  montré 
qu’elle  s’offrait  particulièrement  dans  les  états  pathologi- 
ques du  cœur  où  ce  ralentissement  pouvait  avoir  lieu  , 
et  nous  les  avons  trouvés  caractérisés  du  même  habitus 
externe  que  le  choléra. 

Avant  de  passer  aux  autopsies,  nous  avons  crû  devoir 
définir  le  genre  de  mort  des  victimes  du  choléra,  et  nous 
avons  puisé  dans  l’ouvrage  de  l’immortel  Bichat  la  marche 
progressive  de  la  mort  en  commençant  par  celle  du  cœur. 

Nous  sommes  passés  de  là  aux  autopsies  , et  nous  avons 
trouvé  qu’un  sang  noir  remplissait  non  seulement  les  cavi- 
tés du  cœur  , mais  aussi  beaucoup  d’artères  , particulière- 
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ment  celles  du  cœur  propres  , et  celles  de  la  base  de 
l’encéphale,  et  qu’il  y avait  en  outre  constamment  des 
concrétions  fibreuses  dans  les  cavités  du  eœiùl,  sans  don- 
ner même  un  grand  poids  aux  signes  d’irritation,  et  de 
phlogose  apparente  de  quelques  parties  du  cœur. 

Nous  avons  en  outre  porté  notre  attention  sur  l’état 
pathologique  des  tuniques  de  l’encéphale,  (dont  toute  la 
substance  médullaire  fut  toujours  trouvée  saine),  et  de  la 
moelle  épinière,  et  nous  avons  trouvé  que  les  premières 
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étaient  plus  constamment  dans  un  état  pathologique  que 
les  secondes.  En  dernier  lieu, nous  avons  trouvé  que  le  tube 
intestinal  non  seulement  ne  présentait  pas  des  signes  constans, 
mais  qu’ils  étaient  même  contradictoires. 

Nous  avons  été  porté  à conclure  que  les  altérations 
dans  le  sjstème  gastro-intestinal  , n’ont  été  que  consécu- 
tives et  accidentelles  ; que  celles  de  l’encéphale,  quoique 
beaucoup  plus  importantes  , n’étaient  pourtant  caracté- 
risées que  par  un  trouble  des  fonctions,  beaucoup  moins 
considérable  que  celui  que  présentait  le  mouvement  du 
cœur  pendant  la  vie  , et  qu’en  dernier  lieu  , les  phéno- 
mènes remarqués  dans  le  cœur  , le  séjour  d’un  sang  noir 
dans  ses  cavités  et  les  artères,  et  les  concrétions  fibreuses 
étaient  les  plus  constans. 

Nous  sommes  partis  de  là  pour  appujer  notre  opinion 
que  le  choléra  est  un  état  pathologique  du  cœur  , et 
nous  avons  cité  de  l’ouwage  de  M.  Kreisig , qui  appelle 
P attention  des  médecins  sur  les  affections  du  cœur  dans  les 
épidémies  malignes ,1a  résolution  de  la  question:  s’il  exis- 
te une  maladie  du  cœur , qui  n’offrit  que  des  concré- 
tions poljpeuses  dans  le  cœur  , et  qu’on  put  appeller 
carditis  poljposaj  et  plus  loin,  nous  avons  même  trouvé  que 
ce  genre  d’épidémies  a été  observé  par  Trécourt  et  Huxham. 

Nous  noti  sommes  pourtant  permis  de  différer  d’opinion 
avec  l’illustre  auteur  de  l’ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur, 
en  ce  que  nous  avons  donné  une  autre  explication  de 
l’origine  des  concrétions  fibreuses  , et  nous  nous  sommes 
appujé  à cet  égard  des  analjses  chimiques  , sans  oublier 
que  toutes  les  altérations  chimiques  dans  le  corps  , sont 
dans  la  liaison  la  plus  intime  avec  l’innervation. 
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Toutes  ces  considérations  peuvent  être  réduites  a trois 
chefs  présentant  : 

1°.  Durant  la  vie’,  l’analogie  des  sjmptômes  du  choléra 
avec  une  véritable  maladie  du  cœur  ; l’altération  du  sang , 
dont  la  cause  peut  au  moins  en  partie  être  attribuée  à 
l’altération  du  mouvement  du  cœur  , mouvement  indis- 
pensable à la  conservation  du  sang  dans  son  état  normal 
de  circulation. 

2°.  Le  genre  de  mort  causée  par  le  choléra,  qui  commen- 
ce par  le  cœur , et  qui  n’entraine  que  consécutivement  la 
mort  de  l’encéphale,  et  celle  des  poumons. 

3°.  Pendant  V autopsie  ; l’absence  de  signes  constans 
dans  le  tube  intestinal  , et  même  leur  contradiction  , dé- 
fendant d’admettre  que  le  tube  intestinal  soit  le  siège  du 
choléra.  La  continuation  des  fonctions  cérébrales  pendant 
la  vie , malgré  la  présence  beaucoup  plus  constante  des 
signes  d’irritation  des  tuniques  de  l’encépbale,  ne  permet- 
tant point  d’j  chercher  l’origine  du  choléra.  L’absence  de 
signes  constans  d’inflammation  des  parties  du  cœur  , 
défendant  de  même  d’admettre  un  état  inflammatoire 
constant  du  cœur 

Toutes  ces  considérations  nous  conduisent  à présumer 
que  le  choléra-morbus  présente  un  état  pathologique  du 
cœur  , non  inflammatoire  , mais  nerveux  , qui  frappe  à la 
fois  et  la  vitalité  du  cœur  et  celle  du  sang  , qui  a pour 
sigue  caractéristique  l’altération  des  fonctions  du  cœur  , 
et  dont  les  phénomènes  se  manifestent  dans  les  différentes 
sphères  de  sympathie  de  l’organisme  de  la  manière  suivante  : 


1°.  Dans  la  sphère  psychique  , sensitive  , 

Par  l’angoisse,  la  nausée,  et  le  vertige. 

2°.  Dans  la  sphère  d’irritabilité, 

Par  l’altération  du  mouvement  du  cœur  et  des  artères  , 
par  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  abdominaux, 
du  tube  intestinal,  et  des  extrémités. 

3°.  Dans  la  sphère  végétative  , d’assimilation  , 

Par  l’altération  de  la  berna to-cbjlo-uro-poësis  , ou  en 
d’autres  termes  : 

Par  une  décomposition  du  sang  , par  le  dérangement  des 
fonctions  assimilatrices  , par  la  suppression  de  l’exhalaison 
à la  surface  du  corps  , de  la  sécrétion  de  l’urine  et  de  l’ab- 
sorption cutanée  et  intestinale,  qui  a pour  suite  fréquente, 
mais  nullement  absolue , des  profluves  de  liquides,  qui  con- 
lienmient  les  élémens  du  sang  , réjcltés  par  des  contrac- 
tions spasmodiques. 

Eu  conséquence  nous  penchons  à croire  que  le  choléra- 
morbus  est  une  paralysie  du  cœur  (*),  dans  le  sens  du  célèbre 
Rcil  et  nous  proposons  de  remplacer  ce  nom  de  choléra,  ne 
présentant  qu’une  idée  partielle  de  la  maladie,  par  celui  de 

CARDIOGMUS  VITALIS  ÉPIDEMICUS  (**). 


^ * ) La  qualification  île  névrose  que  nous  avions  d’abord  donné  a cet 
état  pathologique  , nous  avait  paru  impropre  , comme  elle  le  parut 
aussi  à MM.  Jahnichen  et  Albers  un  des  médecins  envoyés  par  S. 
M.  le  roi  de  Prusse  , qui  nous  en  firent  l’observation.  En  changeant 
le  nom  de  névrose  en  celui  de  paralysie  du  cœur  dans  le  sens 
du  célèbre  Reil  , nous  avons  été  frappé  d’une  circonstance  qjiî  vint 
confirmer  notre  opinion  : c’est  la  concordance  de  la  thérapie  de  la 
paralysie  consignée  dans  l’ouvrage  de  M-  Reil  : Ueber  die  Erkeunlniss 
und  Kur  der  Fieber.  T.  I.  p.  608-629  avec  les  méthodes  de 
traitement  tentées  contre  le  choléra,  ce  qui  prouve , d’une  mamère 
qui  nous  semble  incontestable , que  l’idée  d’une  paralysie  fut  toujours 
la  base  de  toute  médication  ralionellc  entreprise  contre  celle  maladie. 

( **  ) Voyez  G.  G.  Schmalz  Versuch  eiuer  med.  Chir.  Diagnoslik  etc- 
1 8 ; G . N°  895  et  836. 
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Nous  finissons  en  priant  le  lecteur  tle  nous  accorder 
son  indulgence  : si  nous  avons  été  induit  en  erreur , il 
conviendra  qu’elle  est  bien  pardonnable, et  qu’il  n’est  pas  sans 
consolation  d’y  tomber  avec  un  homme  comme  Mr.  Kreisig 
sur  un  sujet  aussi  obscur  , et  aux  recherches  du  quel  on 
peut  appliquer  le  mot  de  Petrarca  cité  par  Montaigne  : 
clii  troppo  s' assotiglia,  si  scavezza.  Nous  n’oserions  rien- 
ajouter  à l’égard  de  l’illustre  auteur  auquel  nous  nous  sen- 
tons redevable  de  la  base  de  notre  travail  , mais  nous  ne 
pouvons  pas  nous  empêcher  de  témoigner  hautement  notre 
reconnaissance  à nos  honorables  amis  Jahnichen  et  Herrmann, 
qui  nous  ont  facilité  les  moyens  de  l’entreprendre. 
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